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Laparoszkopos ureterolithotomia helye

a kdsebészeti gyakorlatban
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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A nagyméret(, felsd-kdzéps6 szakaszi uré-
terkdvek kezelési lehetOségei kézé tartozik a kulsd lokés-
hullam-terapia, a semirigid ureteroszkopia, a flexibilis ure-
teroszkdpia, push-back percutan nephrolithotripsia (2),
laparoszkopos ureterolithotomia, a nyilt mditéti technika,
tovabba a magyar urologusok altal kozolt és vilagkongresz-
szusokon is bemutatott percutan ureterolithotomids technika
(3). Mindegyik mditéti modalitasnak mas a szovédmeény- és
sikerrataja, valamint az operativ eszkozigénye (4). Vizsgala-
tunk célja a PAEOK Uroldgiai Osztalyan 2012 és 2022 kozotti
id6szakban elvégzett laparoszképos ureterolithotomiak elem-
zése volt, valamint eredményeink Gsszevetése a nemzetkézi
irodalomban fellelhetd adatokkal.

Anyag és modszerek: Az adatok feldolgozésa retros-
pektiv modon tortént. A 2012—2022 idGintervallumon beliil
20 paciensnél 20 laparoszképos beavatkozas tortént.
Eredmények: Osztalyunkon a vizsgalt idészakban lapa-
roszkdpos ureterolithotomia utan a kémentességi arany 80%
volt. A m(tétek 95%-aban transperitonealis modon torténtek,
posztoperativ ileus nem fordult eld, nyilt mitétté konvertéalasra
nem volt szlikség. Osztalyunkon a mitétet kdvetéen tobbnyi-
re hagytunk hatra dupla-J katétert (90%). Vizeletszivargassal
egy esetben talalkoztunk (5%), uréterstricturat nem jegyez-
tlink fel. Az atlagos miitéti id6 transperitonealis megkdzelités-
ben 73 perc volt, ami szignifikdnsan kevesebb az irodalomban
fellelheté adatoknal.

Kovetkeztetések: A laparoszkdpos ureterolithotomia
jol képzett laparoszkdpos sebész kezében biztonsagos, major
perioperativ szovédmény nélkiil elvégezhetd (2). Valogatott
esetekben, impaktalt, kemény, nagyméretd uréterkdveknél,
amelyek endourologiai beavatkozassal el6relathatélag nehe-
zen kezelhetdk, a laparoszképos ureterolithotomia megfonto-
landd, mint terapias lehetéség (9).
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Role of laparoscopic ureterolithotomy in
stone surgery practice

Introduction: Treatment options for large upper-middle
ureter stones include external shockwave therapy, semirigid
ureteroscopy, flexible ureteroscopy, push-back percutaneous
nephrolithotripsy (2), laparoscopic ureterolithotomy, open sur-
gical technique, and the direct puncture” ureterolithotomic
technique published by Hungarian urologists and presented
at world congresses (3). Each surgical modality has different
complication and success rates, as well as different operational
device requirement (4). The aim of our study was to analyze
laparoscopic ureterolithotomies performed at the Department
of Urology of PAEOK between 2012 and 2022, and to compare
our results with data reported in international literature.
Material and methods: The data were processed ret-
rospectively. 20 laparoscopic procedures were performed in 20
patients between 2012 and 2022.

Results: In our department, the stone-free rate was 80% after
laparoscopic ureterolithotomy during the study period. Surgery
was performed transperitoneally in 95% of cases, postoperative
ileus did not occur, and conversion to open surgery was not requi-
red. In the department, double-J catheters were mostly left behind
post-surgery (90%). Urine leakage was encountered in one ins-
tance (5%), no ureteral stricture was recorded. The mean surgical
time in the transperitoneal approach was 73 minutes, which is
significantly less than the data found in literature.
Conclusion: Laparoscopic ureterolithotomy can be per-
formed safely by experienced laparoscopic surgeon, without
major perioperative complications (2). In selected cases of im-
pacted, hard, large ureter stones, which are predictably difficult
to treat with endourological procedure, laparoscopic uretero-
lithotomy should be considered as a therapeutic option (9).
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Bevezetés

A hugyuti kévesség az urogentitalis traktus harmadik leggya-
koribb eltérése. Az elvéltozas kitjuldsa gyakran megfigyelheté
az urolodgiai gyakorlatban (7).

A nagyméret(, fels6-kdzépsd szakaszi uréterkdvek kezelése az
egyik legellentmondasosabb téma az endourolégiaban. Ezek-
nek a kéveknek a terdpias lehet6ségei kdzé tartozik a kiilsé
l6késhullam-terapia (ESWL), a semirigid ureteroszképia (URS),
a flexibilis ureteroszkoépia (F-URS), push-back PCN (2), laparosz-
képos ureterolithotomia (LU), a nyiflt m(téti technika, tovabba
a magyar urologusok altal kdzolt és vilagkongresszusokon s
bemutatott percutan ureterolithotomias technika (3). Minde-
gyik m(itéti modalitasnak mas a szovédmény- és sikerrataja,
valamint az operativ eszkozigénye (4).

A m(itéti technika kivalasztasaban az alabbi faktorok jatszanak
szerepet — k& mérete, elhelyezkedése, azonnali kmentesitési
igény mérlegelése (mint varhatd spontan tavozas, perzisztald
fajdalom és obstrukcio, és/vagy veseelégtelenség).

Az uréterkdvek kezelésének leginkabb preferéit médja a kilsé
[6késhullam-terapia (ESWL) és az ureteroszkédpia (URS). Az EAU
Guideline szerint proximalis, 10 mm feletti uréterké esetén, illetve
amennyiben a k&eltavolitds imperativ jellegti mind az URS (retro-
és anterograd), mind az ESWL elsévonalbeli vélasztas. A nagymé-
ret(), felsé és kodzépsé szakaszon elhelyezkedd kovek esetében
alkalmazasuk vitatott (2, 5). Impaktalt kdvek esetén (definicid
szerint: amelyek 8 hétig ugyanabban a helyzetben maradnak,
helyi gyulladast okozva) amint a kéméret meghaladja az 1cm-t,
az ESWL hatékonysaga 84 %-rdl 42%-ra csokken (2, 6). A lapa-
roszképos ureterolithotomia alternativat jelenthet sikertelen URS
vagy ESWL esetén (5), valamint azokban a specidlis helyzetekben
amikor az URS, vagy az ESWL eredményessége nem varhato,
vagy a beavatkozasok technikailag nem kivitelezhetéek (2).
Komplikalt esetekben az endourolégiai beavatkozast kdvetéen
nyitott mtét valhat szikségessé, amely az esetek jelentés hanya-
daban egy Ulésben jelent megoldast. Mivel a nyilt m(itétet kdve-
téen a kérhazi bennfekvés idétartama és a betegek fajdalomcsil-
lapitd igénye ndvekszik, ezért a laparoszkopos elidras a nyilt matét
alternativajava valt. A laparoszképos technika eredményessége
hasonld a nyilt mQtéti technikaval végzett beavatkozasokéhoz,
valamint elénydsebb a fajdalomgsillapité-igény, a kérhézi bennfek-
vés, a feléplilési id6 és az esztétikai kimenetel tekintetében (7).

Az els6 laparoszkopos retroperitonealis ureterolithotomiarol
Wickham szamolt be 1979-ben, de a technikét csak késébb
népszerlsitette Gaur és munkatarsai 1993-ban (8). Az els6
transperitonealis ureterolithotomiat 1992-ben végezték Raboy
és munkatarsai (7, 9, 10). Magyarorszagon az elsé laparosz-
képos ureterolithotomiardl (retroperitonealis médszerrel) Hol-
man és munkatarsa szamolt be (11), és 2000-ig csaknem 70
ilyen mUtétet végzett (12, 13).

Az endoszképia fejlédésével, valamint a fragmentalasi metd-
dusok (elektrohidraulikus, pneumatikus lithotripterek, lézer)
hatékonysaganak ndvekedésével a legtdbb uréterké ESWL-lel,
URS-sel, vagy push-back PCN-nel kezelhetévé valt. A lapa-
roszkdpos ureterolithotomia indikaciés kore az elébb emlitett
maodszerekhez képest elenyész6, de alternativat jelent nagy-
méret(, denz és impaktalt koveknél (9).
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Klénbozé tanulmanyok szerint az LU >95% feletti sikerratat
mutatott a nagyméretl uréterkovek kezelésében (1). Ko és
munkatarsai 6sszehasonlitottak az LU-t és a rigid ureterosz-
kopiat a nagyméretd, fels¢ szakaszi uréterkdvességben, és a
kémentességi arany (SFR) egy Ulést kovetéen szignifikansan
magasabb volt az LU-csoportban (95% vs. 68%).

Kumar és munkatarsai szintén az LU-t és az URS-t hasonli-
tottdk 06ssze, az SFR 100% és 76% volt, kiegészité beavat-
kozasok aranya 0% és 26% volt, major szovédmény LU-nal
nem fordult el, az 6sszesitett szévodményrata 12% volt LU-
ban, 26% URS-ben (2). Neto és munkatarsai a laparoszképos
beavatkozast, az ESWL-t és a rigid URS-t 6sszehasonlitva 93,
35 és 62%-0s sikerratarol szamoltak be. Tovabba leirtak, hogy
ritkabban volt szikség kiegészitd beavatkozasra a laparoszko-
pos csoportban (1, 7). Mas tanulmanyok kapcséan arra a kovet-
keztetésre jutottak, hogy nagyméret(, proximalis uréterkdvek
kezelésében az LU magasabb siker- és alacsonyabb ismételt
kezelési rataval jar, mint a flexibilis-URS (4). Egy randomizalt
kontrollalt vizsgalatban Osszehasonlitottak az URS, mini-PC-
NL és LU hatékonysagét a felsd szakaszon elhelyezkedd, >15
mm, impaktalt uréterkdvek esetében, 73%, 96% és 100%-0s
SFR-rél szamoltak be. LU mellett nem volt szikség kiegészit
ESWL-re, szemben a masik két csoporttal. Posztoperativ sz6-
védmények tekintetében hasonlé volt a harom eljaras, mig a
kérhazi bennfekvés ideje és a mitéti idé URS-nél révidebb volt.
20 mm feletti uréterkdvek kezelését kevés tanulmany vizsgalta,
de az eredmények biztatdak voltak.

A laparoszképos ureterotomiat végezhetjik transperitonealis
és retroperitonealis megkdzelitésbdl. A transperitonealis meg-
kozelités elénye, hogy tagasabb a mitéti terUlet, jobbak a latasi
viszonyok, tisztazottak az anatémiai hatarok és kénnyen azo-
nosithatd az uréter (14). A legfébb hatranya a retroperitonealis
megkozelitésnek a limitalt munkaterllet, ami megneheziti a
tajékozodast, trokar elhelyezést és szerveltartast (9), illetve ne-
hézkes az uréter varrasa. A hosszU ideje impaktalddott nagy
kovek okozta periureteralis gyulladasos adhéziok tovabbi ne-
hézséget jelentenek az uréter azonositasaban retroperitonealis
megkozelitésbdl (14). Emellett a k& vesébe torténd migracioja-
nak rizikdja is fennall. Am utdbbi esetben nincs szilkség a colon
mobilizalasara és a visceralis szervek sérilésének rizikoja ala-
csonyabb. Tovabba a peritonealis tér felé tdrténd posztoperativ
vizeletszivargas okozta kontaminacié veszélye és a posztope-
rativ ileus el6forduldsa alacsonyabb. A felépulési id6 is rovidebb
a retroperitonealis megkdzelitésnél. Mindazonaltal technika-
ilag nehéz ez az eljaras nephrostomat visel6, vagy korabban
nyilt retroperitonealis m(itéten atesett pacienseknél. llyenkor a
transperitonealis megkdzelités preferdlt (7). Egyesek a transpe-
ritonealis modszert a kevésbé tapasztalt sebészeknek javasoljak
a szélesebb mUtéti tér és az ismer6s anatdmiai viszonyok miatt
(14), mig Bove és munkatarsai arra a kbvetkeztetésre jutottak,
hogy szakért6 kezekben mindkét megkdzelités megvalositha-
t6 és a dontés a sebész preferencidjan mulik (2, 10). Készilt ta-
nulmany, amely a két laparoszképos mUtéti megkdzelitést ha-
sonlitotta 6ssze. A transperitonealis megkozelités gyakrabban
szOv6dott ileussal (20,8%) és hosszabb korhazi bennfekvéssel
jart (3,1 nap) (15). Méasok a posztoperativ ileusra vonatkozdan
hasonlé eredményre jutottak, illetve szignifikdnsan magasabb a
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1. Es 2 ABRA: EXTREM NAGY URETERKO, 3D REKONSTRUALT CT-KEPEK (SAJAT ANYAG)

.Single-procedure success rate” transperitonealis behatolasbol.
A nyilt m{itétté konvertdlas relativ magasabb volt retroperito-
nealis megkozelitésben (5,5% vs. 0,8%), amit az uréter nehe-
zebb identifikdlasa és a limitalt mitéti tér okozott (14).
Retroperitonealis megkozelitéssel Gaur 79 perces atlagos
mtéti idorél irt (8). Vizeletszivargast 20%-ban észlelt. Nyit-
va hagyott uréter esetén 5,5 nap, stentelt és megvarrt uréter
esetén 3,2 nap atlagos vizeletszivargasrél szamolt be. Hamel
és munkatarsai 67 perces atlagos mUitéti id6rél irtak, 2 eset-
ben perzisztald szivargassal. Goel és Hamel a retroperitonealis
megkozelitést a nyilt ureterolithotomidval hasonlitotta 6ssze
— laparoszkoépos beavatkozés jobbnak bizonyult a fajdalom-
csillapitd-igényben, korhdzban tartézkodas idétartamaban (3,3
nap vs. 4,8 nap) és labadozasban/felépiilésben (1,8 hét vs. 3,1
hét), de nem volt szignifikans kulénbség az atlagos mitéti id6-
ben (108,8 perc vs. 98,8 perc) vagy az atlagos vérveszteségben
(58,5 ml vs. 50,5 ml). Transperitonealis megkdzelitést alkal-
mazva 90 perces, illetve 111 perces atlagos mitéti id6rél adtak
hirt (7). Nyilt m(itéti technikaval 6sszehasonlitva Skrepetis és
munkatarsai hosszabb m(itéti id6t talaltak laparoszkdpos be-
avatkozasnal (130 perc vs. 85 perc), am jobbnak bizonyult a
fajdalomcsillapité-igény tekintetében és révidebb volt a kérhazi
bennfekvés (1nap vs. 4 nap) (10) (1. és 2. abra).

Osszegezve a fent leirtakat a rendelkezésre 4ll6 irodalmat atte-
kint6 (tobb metaanalizist, randomizalt, kontrollalt vizsgalatot és
szisztematikus vizsgalatot) tanulmanyok soran arra a kovetkez-
tetésre jutottak a szerzék, hogy a nagyméreti, proximalis uré-
terkdvek kezelésében az LU rendelkezik a legmagasabb SFR-
rel, amely a legtébb tanulmanyban a 100%-ot is eléri. ESWL
és URS tobb kiegészité beavatkozast igényel a kdmentesség
eléréséhez. Biztonsagossag tekintetében az LU szovodmeényra-
taja hasonlé vagy még alacsonyabb is, mint mas technikaké. Az

egyetlen hatranya a hosszabb m(itéti idd, de tapasztalt sebész
kezében ez is hasonld volt. Tovabbéd maés beavatkozastipusok-
nal a kémentesség eléréséhez szikséges kiegészité beavatko-
zésok Ujabb korhézi tartézkodast és tovabbi miitéti megter-
helést jelentenek. Ezek a paciensnek stresszel jarnak, és extra
financidlis terhet rénak az ellatdrendszerre (2).

Szévédmeény felléphet a beavatkozas barmely lépésénél. Meg-
kozelitésnél (access-related) szolid szervsértilésrdl, bélsérilésrdl,
az epigastrialis erek sérllésérdl és hasfali haematoma kialakula-
sarél szamoltak be (9). A vizeletszivargés az egyik legfontosabb
szovédménye a beavatkozasnak. Bar a morbiditas nem névek-
szik, amig a vizelet devidlva van és nem alakul ki infekci6. Nagy
vita Ovezi a m(itét alatti uréterstentelést és -suturazast. Egyesek
szerint az uréter megvarrasa lényeges allomasa a mitétnek.
Mésok szerint nincs szikség a metszés megvarrasara, amig a
sebzés kicsi és a mitét el6tti vizelet steril. Urolégusok egy cso-
portja Ugy Véli a vizeletszivargas és strictura kialakulasa JJ-stent
visszahagyasaval megelézhetd, tobbek véleménye ezzel ellen-
kezd, a stentelésre plusz koltségként, illetve a paciens szamara
okozott elkerUlhetd diszkomfortként tekintenek (14). Karami
és munkatarsai dsszehasonlitottak a JJ-stenttel rendelkez&ket
és nem rendelkezdket, és arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
a Jl-stent jelenléte szignifikansan csokkenti a szovédmények
el¢fordulasat anélkdl, hogy a mitéti idét megnydjtana. Ennek
megfeleléen ajanlott a stent behelyezése azoknak a paciensek-
nek, akiknek nem volt kordbban. Hammady és munkatarsai
Osszevetették a stentelt és nem stentelt esetek kimenetelét:
alacsonyabb fajdalomcsillapito-igényrdl, révidebb mitéti idorél
és alacsonyabb koltségekrdl irtak a stenteltek javéra (7). Egy
2017-es metaanalizis szerint nincs szignifikans kdlonbség a
posztoperativ szakaszban a stentelt és nem stentelt pacien-
sek kozott (elhtizddo vizeletszivargas, drén kivétel ideje, becslt
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3. ABRA: 2,5 CM-ES URETERKOBOL VISSZAMARADO APRO
FRAGMENTUM A PRESTENTELT URETERBEN

4. ABRA: Az URETERT CSOMOS OLTESEKKEL ZARJUK
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vérveszteség) (16). Az uréterstrictura major szévédménye a
laparoszképos ureterolithotomianak. Tanulményok szerint az
uréterhegesedés kb. 2,5%-ban fordul el6. A posztoperativ uré-
terhegesedés etioldgidja nem tisztazott. Vitatott, hogy a sutura
f6 célia a vizhatlansag biztositésa és az urétervégek kozelitése
a gyogyulas gyorsitasa érdekében. Ennek megelézése céljabol
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az uréter hideg késsel torténé bemetszését, masok elektromos
hurokvagd maédban torténd alkalmazasat javasoljak (7). Gyako-
ri szovédmény még a metszés vonalaban kialakulo séry, elhu-
26d6 passzazszavar, tranziens combzsibbadas, tidégyulladas,
pulmonalis embdlia (9).

Vizsgalatunk célja a Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz Uro-
l6giai Osztalyan 2012 és 2022 kozotti id6északban elvégzett
laparoszképos  ureterolithotomiak elemzése volt, valamint
eredményeink dsszevetése a nemzetkdzi irodalomban fellelhe-
t6 adatokkal, illetve ez utdbbi dsszehasonlitdé munka kapcsan
k&sebészeti gyakorlatunk fellivizsgalata.

Anyag és madszerek

Az adatok feldolgozasa retrospektiv mddon tértént. A 2012—
2022 id6intervallumon beldil 20 paciensnél 20 laparoszkdpos
beavatkozas tortént, amelyet egy alkalommal retroperitonealis
(5%), donté tébbségében pedig transperitonealis megkozeli-
tésbol végeztink (19 eset, 95%). Az uréterkdvek 40%-ban bal
oldalon (8 eset), 60%-ban jobb oldalon (12 eset) helyezkedtek
el. A m(itétet 50%-aban fels¢ szakaszi (10 eset), 40%-aban
kozéps6 szakaszi (8 eset), 10%-aban multiplex kdvesség miatt
indikaltuk. Multiplex kévességgel rendelkezé pacienseknél a
kozéps6-alséd szakaszon fordultak el6 kovek. Az atlagos kémé-
ret 15,75 mm volt, a legkisebb 6 mm-es, mig a legnagyobb 10
cm-es dntvénykd volt. Preoperativ képalkotd vizsgalat soran 10
mm alatti k& 35%-ban (7 eset), 10 mm, vagy afeletti k& 65%-
ban (13 eset) abrézolddott. A betegek kortorténetében 80%-
ban szerepelt sikertelen ESWL vagy URS (6sszes eset 30%-a
ESWL, 15%-a URS, 35%-a mindketto).

A betegeket — egy-két esettd eltekintve — ferde lumbalis fek-
tetési pozicidban helyeztik el a m(itéasztalon (alsd szakaszi
uréterkdvek esetén el6fordult supinalt Trendelenburg fekteté-
Si pozicid). Paramedian helyzetben a koldoktél lateral felé kis
metszést ejtettlink, a subcutist széttoltuk. Veress-tiivel pneu-
moperitoneumot hoztunk létre, 10-es portba teleszkdpot ve-
zettlnk be. Tovabbi két portot helyeztiink be, a 12-es portot
pararectalisan a spina folétt, 5-6s portot pedig pararectalisan
a bordaiv alatt. Esetenként tovabbi segédportokat is hasznal-
tunk, amelyeket a k& helyzetének és a mditéti szituacié kiva-
nalmainak megfeleléen pozicionaltunk. Oldalisagtél fliggden a
colon ascendens/descendens megfelel szakaszat lebontottuk.
Az uréter felszabaditasat koveten olléval élesen ureterotomi-
at végeztlink. K&kiemelést kdvetéen dupla-J stent felett 2-0-as
vagy 3-0-as csomos Oltésekkel zartuk az urétert (3. és 4. abra).

Eredmények

Nemek aranyat tekintve egy nébeteget (5%), és 19 férfibete-
get (95%) operaltunk. Az atlagéletkor 55,9 év volt (a legfiata-
labb beteg 16, a legid&sebb 73 éves volt). Az dtlagos mUitéti id6é
72 perc volt (40-180 perc) (5. abra).

A kérhézban tartdzkodas atlagos ideje 5,5 nap volt (min. 3 nap,
max. 10 nap). Mtét utdn a paciensek 90%-anal DJ-stentet
hagytunk hétra, mig a betegek fele mér a miitétet megelézén



NEMETH ES MTSAI

DJ-stentet viselt. A kémentességi arany az altalunk vizsgalt cso-
portban 80%-nak mutatkozott. Transzfuzidt 2 beteg igényelt
(10%), am az egyik transzfuziora az ureterolithotomiaval egy
Ulésben végzett adrenalectomia kapcsan kialakult massziv vér-
Z6s, splenectomia miatt volt szikség. Szovédményt az elébb
emlitett esettel egydtt 4 alkalommal észleltink, az ureterolit-
hotomidhoz kdzvetlendl kdthet6 szovédmeényrata 15% volt (3
eset). Az eredményeket az 1. tablazatban Gsszesitettik.

Kovetkeztetések

Osztalyunkon a vizsgalt id6szakban az SFR 80% volt, ami ala-
csonyabb az irodalmi adatokndl, a kilénbség abbdl adddhat,
hogy a beteganyag nem volt szelektalt. Multiplex, egymastol
tavol 1évé kdvesség esetén a laparoszkopos technikanal nem
minden k& volt elérhetd egy mditéti Glésben, igy tovabbi be-
avatkozasra volt szikség a kémentesség eléréséhez. A mité-
tek 95%-aban transperitonealis médon torténtek, posztope-
rativ ileus nem fordult el®, nyitt m(tétté konvertalasra nem
volt szlkség. Osztalyunkon a moitétet kdvetéen tobbnyire
hagytunk hétra DJ-stentet (90%,). Vizeletszivargassal egy eset-
ben taldlkoztunk (5%), uréterstrciturat nem jegyeztiink fel. Az
atlagos mitéti id6 transperitonealis megkdzelitésben 73 perc
volt, ami szignifikansan kevesebb az irodalomban fellelheté
adatoknal (90 perc, 111 perc). A kérhdzban toltott id6 valamivel
hosszabb volt az irodalmi adatokndl (5,5 nap).

Az uréterkdvek kezelése soran az irodalmi adatok alapjan LU-val
csaknem 100%-0s kémentesség érhetd el, kevesebb méasodik
Ulésben végzett kezeléssel lehet szamolni, sz&védményeket ille-
téen hasonld mas kezelés tipusokhoz. JOl képzett laparoszkdpos
sebész biztonsagosan, major perioperativ szovédmény nélkdl
el tudja végezni (2). Valogatott esetekben, impaktalt, kemény,
nagyméret(i uréterkdveknél, amelyek elérelathatdlag endouro-
l6giai beavatkozassal nehezen kezelheték, a laparoszképos ure-
terolithotomia megfontoland®, mint terdpias lehetéség (9).
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1. TABLAZAT: EREDMENYEK ES BETEGADATOK OSSZEFOG-
LALASA
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